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Abstract 



In a method and device for monitoring a vascular access during a dialysis treatment, pressure pulses 
generated by a balancing device connected in a dialysis fluid inlet line and drain line are monitored in the 
extracorporeal blood circulation path. The pressure pulses are detected with a pressure sensor in the 
venous blood line and are analyzed in an analyzer unit. When there is a characteristic change in pressure 
pulses in the extracorporeal blood circulation path, a faulty venous access is deduced, i.e., the needle has 
slipped out. Upon a faulty venous access condition, an alarm generator generates an acoustic and/or optical 
alarm, and the blood flow in the extracorporeal circulation is interrupted. 
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Dialysebehandlung mit einer Einrichtung zur Uberwachung eines GefaBzuganges 

Zur Uberwachung eines Gefaftzuganges wahrend einer 
Dialysebehandlung werden im Dialysierflussigkeitsweg 
Druckpulse erzeugt, die im extrakorporalen Blutkreislauf 
iiberwacht werden. Auf einen fehlerhaften GefaRzugang, 
d. h. das Herausrutschen der Nadel, wird bei einer charak- 
teristischen Veranderung der Druckpulse im extrakorpo- 
ralen Kreislauf geschlossen. Vorzugsweise werden im ex- 
trakorporalen Blutkreislauf die Druckpulse uberwacht, die 
durch eine in die Dialysierflussigkeits-Zufuhrleitung und 
-Abfuhrleitung geschaltete Bilanziereinrichtung (13) er- 
zeugt werden. Die Druckpulse werden in der venosen 
Blutleitung (7) mit einem Drucksensor <26) erfafct und in 
einer Auswerteinheit (25) ausgewertet. Wenn die venose 
Nadel herausrutscht, erzeugt ein Alarmgeber (28) einen 
akustischen und/oder optischen Alarm und der Blutflufc 
im extrakorporalen Kreislauf wird unterbrochen. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Uberwachung ei- 
nes GefaBzuganges wahrend einer Dialysehehandlung und 
eine Vorrichtung zur Dialysehehandlung mil einer Einrich- 
cung zur Uberwachung eines GefaBzuganges. 

Zur Entfemung von hampflichtigen Subsianzen wird das 
Blul eines Patienlen in einem exlrakorporalen Kreislauf 
durch eine Kammer eines von einer semipermeablen Mem- 
bran in zwei Kammcrn unterteilien Dialysators gelcitet, 
wahrend die andere Kammer von einer Dialysierflussigkeit 
durchstromt wird. Als Zugang zum GefaBsystem wird hau- 
fig eine arteriovenose Fistel angelegt, es ist aber auch der 
Einsatz eines Implaniats moglich. 

Das Blul wird dem Patienlen iiber eine arterielle Nadel 
entnommen, die an die arterielle Blutleitung des exlrakorpo- 
ralen Kreislaufs angeschlossen isl und wird dem Patienten 
ubcr cine venose NadcL die an die venose Blutleitung ange- 
schlossen ist wieder zugefiihrt. 

Aus der DE 28 38 414 A 1 ist eine Dialyse vorrichtung be- 
kannt, die eine volumetrische Bilanziereinrichtung aufweist. 
Die Bilanziereinrichtung besteht aus zwei durch jeweils ein 
verschiebbares Element unterteilten Kammern, die jeweils 
eine Zutiihrleitung fur frische und eine mit einem AuslaB 
verbundene Abfiihrleilung fur verbrauchte Dialysierflussig- 
keit aufweisen. In den Zufiihr- und Abfuhrleitungen sind 
Absperrventile angeordnet, die von einer Steuereinheit an- 
gesteuert und geschaltet werden. Zum Fordem der ver- 
brauchten Dialysierflussigkeit ist im Dialysierflussigkeits- 
weg zwischen Dialysator und Bilanziereinrichtung eine 
Pumpe angeordnet. 

Fur die Sicherheit des Patienten wahrend der Dialysehe- 
handlung ist eine Uberwachung des GefaBzuganges von ent- 
scheidender Bedeutung. So ist das Herausrutschen der veno- 
sen Nadel beispielsweise nut einem groBeren Blutverlust fur 
den Patienten verbunden, wenn dieser Fehler nicht sofort 
bemerkt wird. 

Aus dem Bereich der Infusionstechnik sind Schutzsy- 
steme zur Uberwachung des GefaBzuganges bekannt. Die 
EP0 328 163 A2 beschreibt eine Infusionsvorrichtung mit 
einem Druckwandler in der Infusionsleitung, mit dem sich 
die Herzschlage des Patienten in der Infusionsleitung nach- 
weisen lassen, sofern die Nadel zu dem GefaBsystem einen 
Zugang hat. Ein fehlerhafter GefaBzugang wird also da- 
durch erkannt, daB die Herzschlage nicht mehr als Druck- 
pulse in der Infusionsleitung gemessen werden. 

Aus der EP0 328 162 A2 ist eine Infusionsvorrichtung 
bekannt, bei der die von der Infusionspumpe in der Infusi- 
onsleitung erzeugten Druckpulse uberwacht werden. Das 
Herausrutschen einer Nadel wird durch eine Veranderung 
der Form der Druckpulse erkannt. 

Eine bekannte Dialysevorrichtung mit einer Einrichtung 
zur Uberwachung eines GefaBzuganges weist einen in der 
venosen Blutleitung angeordneten Druckwandler auf. Mit 
dem Druckwandler wird ein Druckabfall erkannt, der beim 
Herausrutschen der Nadel auftritu Eine Studie iiber die ve- 
nose Druckuberwachung bei Dialysevorrichtungcn hat aber 
gezeigt, daB die Uberwachung des venosen Rucklaufdrucks 
als Schutzsystem gegeniiber Blutverlust in die Umgebung 
beim Herausrutschen der Nadel versagen kann. 

Die WO 97/10013 beschreibt eine Dialysevorrichtung mit 
einem Uberwachungssystem, das die in der arteriellen Blut- 
leitung durch die Blutpumpe erzeugten Druckpulse in der 
venosen Blutleitung uberwacht. Dieses Schutzsystem hat 
den Nachtcil, daB die Druckpulse im cxtrakorporalcn Blut- 
kreislauf erzeugt werden. Hierzu sind auf der Blutseite ent- 
sprechende Mittel vorzusehen. 

Der Erfindung liegi die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren 
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zur Uberwachung eines GefaBzuganges wahrend einer Dia- 
lysehehandlung zu schaffen. das die Erkennung eines fehler- 
haften GefaBzuganges mit hoher Zuverlassigkeil erlaubt, 
ohne daB umfangreiche Veranderungen an der Dialysevor- 
5 richtung erforderlich sind. Diesc Aufgabe wird mil dem Ge- 
genstand des Patentanspruchs 1 gelost. 

Eine weitere Aufgabe der Erfindung liegt darin. eine Vor- 
richtung zur Dialysehehandlung mit einer Einrichtung zur 
Uberwachung eines GefaBzuganges zu schaffen, die einen 

to fehlerhaften GefaBzugang mit hoher Zuverlassigkeil er- 
kennt und mit verhallnismaBig einfachen technischen Mit- 
teln realisiert werden kann. Die Losung dieser Aufgabe er- 
folgt mit dem Gegenstand des Patentanspruchs 7. 

Die Unteranspruche sind auf Ausfuhrungsarten der Erfin- 

15 dung gerichtet. 

Bei dem beanspruchten Verfahren ist eine Druckpulsanre- 
gung im exlrakorporalen Kreislauf nicht noiwendig. Inso- 
fern kann das Verfahren auf den bekannten Dialysevorrich- 
tungcn unter Ausnutzung bereits vorhandener Einrichtun- 

20 gen implementiert werden. Die Druckpulse werden nicht auf 
der Blutseite, sondern auf der Dialysatseite des Dialysators 
erzeugt. Die im Dialysierfiussigkeitsweg erzeugten Druck- 
pulse werden dann im extrakorporalen Kreislauf uberwacht 
und bei einer charakteristischen Veranderung der Druck- 

25 pulse im extrakorporalen Kreislauf wird auf einen fehlerhaf- 
ten GefaBzugang, d. h. das Herausrutschen der Nadel ge- 
schlossen. 

In Versuchen hat sich in uberraschender Weise gezeigt, 
daB auf der Dialysatseite erzeugte Druckpulse auch auf der 

30 Blutseite nachgewiesen werden konnen. Derartige Druck- 
pulse konnen prinzipiell von jedem Ventil oder jeder Pumpe 
erzeugt werden, die auf der Dialysatseite angeordnet sind. 
So lassen sich die beim Umschalten der Bilanzicrkammern 
einer Bilanziereinrichtung auf der Dialysatseite erzeugten 

35 Druckpulse auch auf der Blutseile nachweisen. Zur (negati- 
ven) Druckanregung wird bei dem beanspruchten Verfahren 
vorteilhafterweise von der in den Dialysevorrichtungen oh- 
nehin vorhandenen Bilanziereinrichtung Gebrauch ge- 
macht, die zur Bilanzierung von frischer und verbrauchter 

40 Dialysierflussigkeit in den Dialysierfiussigkeitsweg ge- 
schaltet ist. Somit sind im extrakorporalen Kreislauf keine 
Mittel zur Druckerzeugung mehr erforderlich. Die von der 
Bilanziereinrichtung erzeugten Druckpulse konnen^ in der 
arteriellen oder venosen Blutleitung mit den Drucksensoren 

45 uberwacht werden, die ebenfalls in den Dialysevorrichtun- 
gen ohnehin vorhanden sind. Alternativ konnen zur Druck- 
pulserzeugung auch die Ultrafiltrationspumpe, die Substitu- 
atpumpe oder weitere Ventile verwendet werden, die im 
Dialysierfiussigkeitsweg stromauf bzw. stromab der Dialy- 

50 sierflussigkeitskammer des Dialysators vorgesehen sind. 

Die Druckpulse konnen in der arteriellen Blutleitung so- 
gar stromauf der arteriellen Blutpumpe gemessen werden. 
ZweckmaBigerweise erfolgt die Druckpulsiiberwachung 
aber in der venosen Blutleitung, urn das Herausrutschen der 

55 venosen Nadel zu erkennen. 

Die Druckpulse werden von der Bilanziereinrichtung im- 
mer dann erzeugt, wenn die Bilanzkammerhalftcn durch die 
Ansteuerung der in den Bilanzkammerzufuhr- und -abfuhr- 
leitungen angeordneten Sperrorgane umgeschaltet werden. 

60 Da die Steuerzeiten der Ventile bekannt sind, lassen sich die 
von der Bilanziereinrichtung erzeugten Druckpulse einfach 
aus anderen asynchronen Signalen herausfiltern. 

Das Herausrutschen der Nadel wird durch eine Verande- 
rung einer charakteristischen Eigenschaft der im extrakor- 

65 poralcn Kreislauf ubcrwachtcn Druckpulse erkannt. Wenn 
die Nadel herausrutscht, zeigen die Druckpulse ein deutlich 
ausgepragtes Ausschwingverhalten, das auf die Reflexion 
der Druckwellen am dann "freien Ende" der Blutleitung zu- 
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rUckzufUhren isi. Das Herausrutschen der Nadel wird vor- 
teilhafterweise dadurch erkanm, daB zu Beginn der Dialyse- 
bchandlung der periodischc Druckverlauf im extrakorpora- 
len Kreislauf bei ordnungsgemaBem GefaBzugang, d. h. ge- 
steckier Nadel. gemessen und in einem Speicher abgelegt 
wird. Wahrend der Dialysebehandlung wird der Druckver- 
lauf im extrakorporalen Kreislauf dann fortlaufend gemes- 
sen und zur Uberwachung des Ausschwingverhaltens mil 
dem gespeichenen Druckverlauf verglichen. Wenn eine be- 
slimmte Signalabweichung vorliegt, die auf das Aufirelen 
des charakteristischen Ausschwingverhaltens zuruckzufiih- 
ren ist, wird auf einen fehlerhaften GefaBzugang geschlos r 
sen. Es ist aber auch moglich, die Signalabweichung zwi- 
schen dem Maximum, das nach jedem Druckpuls auftritt, 
und dem Minimum, das dem Maximum folgt, zu bestimmen 
und mil einem vorgegebenen Schwellwert zu vergleichen, 
wobei auf einen fehlerhaften GefaBzugang dann geschlos- 
sen wird, wcnn die Signalabweichung groBcr als der 
Schwellwert ist. 

Fur den Fall, daB der GefaBzugang fehlerhaft ist, wird 
vorzugsweise ein Alarm gegeben. Daruber hinaus kann der 
BlutfluB im extrakorporalen Kreislauf unterbrochen werden. 
urn einen Blutverlust zu venneiden. 

Das beanspruchte Verfahren, das auf der Messung von im 
Dialysierflussigkeilsweg erzeugten Druckpulsen im extra- 
korporalen Blutkreislauf beruht, kann auch mil anderen Ver- 
fahren zur Erkennung eines fehlerhaften GefaBzuganges. 
beispielsweise der Uberwachung eines Druckabfalls im ex- 
trakorporalen Kreislauf, kombiniert werden. Dadurch wird 
die Sicherheit des Uberwachungssy stems noch weiter er- 
hoht. 

Im folgenden wird ein Ausfuhrungsbeispiel derErfindung 
unter Bezugnalime auf die Zeichnungen naher erlautert. 
Es zeigen: 

Fig. 1 eine vereinfachte schematische Darstellung einer 
bevorzugten Ausfuhrungsform einer Hamodiafiltrationsvor- 
richtung mil einer Einrichtung zur Uberwachung eines Ge- 
faBzuganges und 

Fig. 2 den zeitlichen Verlauf des Blutdruckes in der veno- 
sen Blutleitung bei gesteckter und herausgezogener NadeL. 

Fig. 1 zeigt eine bevorzugte Ausfuhrungsform einer Ha- 
modiafiltrationsvorrichtung in vereinfachter schematischer 
Darstellung. Die Hamodiafiltrationsvorrichtung weist einen 
Dialysator 1 auf, der durch eine semipermeable Membran 2 
in eine Blutkammer 3 und eine Dialysierflussigkeitskammer 
4 unterteilt ist. An dem EinlaB der Blutkammer 3 ist eine ar- 
terielle Blutleitung 5 angeschlossen, in die eine Blutpumpe 
6 geschaltet ist. Stromab der Blutkammer 3 fuhrt eine ve- 
nose Blutleitung 7 von dem AuslaB der Blutkammer zu dem 
Patienten. In die venose Blutleitung 7 ist eine Tropfkammer 
8 geschaltet. An die Enden der arteriellen und venosen Blut- 
leitung 5, 7 sind Nadeln 5a, 7a angeschlossen, die in den ar- 
teriellen bzw. venosen Teil der Fistel des Patienten gesto- 
chen werden. In die venose Blutleitung 7 ist eine venose 
Schlauchkiemme 40 geschaltet, die elekiromagnetisch beta- 
ligbar ist. 

In einer Dialysierflussigkeitsquelle 9 wird frische Dialy- 
sierflussigkeit bereitgesiellt. Von der Dialysierflussigkeits- 
quelle 9 fuhrt eine Dialysierflussigkeitszufuhrleitung 10 zu 
dem Eingang der Dialysierflussigkeitskammer 4 des Dialy- 
sators 1, wahrend eine Dialysierflussigkeitsabfuhrleitung 11 
von dem Ausgang der Dialysierflussigkeitskammer zu ei- 
nem AbfluB 12 fuhrt. Zur Bilanzierung der Dialysierfliissig- 
keit ist in die Dialysierflussigkeitszufuhr- und -abfuhrlei- 
tung 10, 11 cine Bilanzicrcinrichtung 13 geschaltet. Eine 
Dialysierflussigkeitspumpe P ist stromab des Dialysators 4 
in die Dialysierflussigkeitsabfuhrleitung 11 geschaltet. 

Die Bilanziereinrichtung 13 weist zwei Bilanzkammern 



14, 15 mil dem gleichen Fullvolumen auf, die jeweils durch 
eine bewegliche Trennwand 16, 17, z. B. in Fonn einer fle- 
xiblen Membran. in eine erste Bilanzkammerhalfte 14a bzw. 
15a und eine zweite Bilanzkammerhalfte 14b hzw. 15b un- 
5 terteilt sind. 

Der zu der Bilanziereinrichtung 13 fuhrende Teil der Dia- 
lysierflussigkeitszufuhrleitung 10 teilt sich in zwei Lei- 
tungszweige 10a, 10b auf, von denen der Leitungszweig 10a 
zu dem EinlaB der zweiten Kammerhalfie 14b der ersten Bi- 

10 lanzkammer 14 und der andere Leitungszweig 10b zu dem 
EinlaB der zweiten Kammerhalfie 15b der zweiten Bi lanz- 
kammer 15 fuhrt und der von der Bilanziereinrichtung 13 
wegfiihrende Teil der Dialysierflussigkeitszufuhr lei tung 10 
teilt sich in zwei Leitungszweige 10c, lOd auf, von denen 

15 der eine Leitungszweig 10c mit dem AuslaB der zweiten 
Kammerhalfie 14b der ersten Bilanzkammer 14 und der an- 
dere Leitungszweig lOd mit dem AuslaB der zweiten Kam- 
mcrhalftc 15b der zweiten Bilanzkammer 15 verbunden ist. 
Der zu der Bilanziereinrichtung 13 fuhrende Teil der Dia- 

20 lysierflussigkeitsabfuhrleitung 11 teilt sich ebenfalls in zwei 
Leitungsabschnitte 11a, lib auf, von denen der eine Lei- 
tungsabschnitt 11a mit dem EinlaB der ersten Kammerhalfie 
14a der ersten Bilanzkammer 14 und der andere Leitungsab- 
schnitt lib mit dem EinlaB der ersten Kammerhalfie 15a der 

25 zweiten Bilanzkammer 15 verbunden isL. Der AuslaB der er- 
sten Kammerhalfte 14a der ersten Bilanzkammer 14 ist iiber 
den Leitungszweig 11c und der AuslaB der ersten Kammer- 
halfie 15a der zweiten Bilanzkammer 15 ist iiber den Lei- 
tungszweig lid der Dialysierfliissigkeitsabfuhrleitung 11 

30 mit dem AbfluB 12 verbunden. In den einzelnen Leitungs- 
zweigen 10a bis lOd und 11a bis lid sind Absperrorgane in 
Form von elektromagnetisch betatigbaren Ventilen 18a, 18b, 
19a, 19b, 20a, 20b und 21a, 21b vorgesehen, die iiber Steu- 
erieitungen S! bis S s an einer zentralen Steuereinheit 22 an- 

35 geschlossen sind. Die venose Schlauchkiemme 40 ist iiber 
cine Steuerleitung S 9 zur Betatigung derselben an die Steu- 
ereinheit 22 angeschlossen. 

Von der Dialysierflussigkeitszufuhr leitung 10 zweigt 
stromab der Bilanziereinrichtung eine Subsiituatzufuhrlei- 

40 tung 23 ab, in die eine Substituatpumpe 24 geschaltet ist. 
Die Substituatzufuhrleitung 23 fuhrt in die in der venosen 
Blutleitung angeordnete Tropfkammer 8 (Post- Dilution). 
Alternativ kann die Substituatzufuhrleitung aber auch an 
eine stromauf des Dialysators angeordnete Tropfkammer 

45 angeschlossen sein (Pre-Delution). 

Von der Dialysierfliissigkeitsabfuhrleitung zweigt stro- 
mab der Dialysierflussigkeitspumpe P eine Ultrafiltrations- 
leitung ab, in die eine Ultrafilirationspumpe 42 zum Abzie- 
hen von Ultrafiltrat geschaltet ist. Die Ultrafiltrationsleitung 

50 41 fuhrt zu dem AbfluB 12. Stromauf der Ultrafiltrations- 
pumpe 42 ist in der Ultrafiltrationsleitung 41 ein Ventil 43 
angeordnet, um die Ultrafiltrationsleitung unterbrechen zu 
konnen. Das Ventil 43 wird von der Steuereinheit 22 iiber 
die Steuerleitung S 10 angesteuert. 

55 Die Hamodiafiltrationsvorrichtung arbeitet wie folgt. 

In einem ersten Bilanziertakt werden die Ventile 18a, 19b, 
21a und 20b von der zentralen Steuereinheit 22 geoffnet, 
wobei alle anderen Ventile geschlossen werden. 

Frische Dialysierflussigkeit stromt aus der Dialysierfliis- 

60 sigkeitsquelle 9 in die zweite Kammerhalfte 15b der zweiten 
Bilanzkammer 15, wodurch verbrauchte Dialysierflussig- 
keit, die in einem vorhergehenden Takt in die erste Kammer- 
halfte 15a geleitet wurde, in den AbfluB 12 verworfen wird. 
Gleichzeitig wird mittels der Dialysierflussigkeitspumpe P 
65 verbrauchte Dialysierflussigkeit aus der Dialysierflussig- 
keitskammer 4 des Dialysators 1 in die erste Kammerhalfte 
14a der ersten Bilanzkammer 14 gefordert. wodurch zuvor 
in die zweite Kammerhalfte 14b geleitete frische Dialysier- 
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flussigkeit aus derzweiten Kammerhalfte verworfen undder 
Dialysierflussigkeitskammer 4 zugefiihrt wird. 

In einem zweiten Bilanziertakt werden die Venlile 18b. 
19a, 20a und 21 h geoffnel. wobei alle anderen Venlile ge- 
schlossen werden. Frische Dialysierfiussigkeit stromt in die 5 
zweite Kammerhalfie 14b der ersten Bilanzkainmer 14 der 
Bilanziereinrichtung 13, wodurch verbrauchie Dialysier- 
fiussigkeit aus der ersten Kammerhalfte 14a in den AbfiuB 
verworfen wird. Gleichzeiiig wird verbrauchie Dialysier- 
fiussigkeit in die ersie Kammerhalfie 15a der zweiten Bi- 10 
lanzkammer 15 gefdrdert, wodurch frische Dialysierfiussig- 
keit aus der zweiten Kammerhalfte 15b verworfen und der 
Dialysierflussigkeitskamnier 4 zugefiihn wird. 

Bei eingeschalteter Ultrafiltrationspumpe 24 wird dem 
geschlossenen System Flussigkeit entzogen, die dem Patien- 15 
ten wieder zugefiihrt wird. 

Die Hamodiafilirauonsvorrichiung verfiigi iiber eine Ein- 
richtung 25 zur Ubcrwachung dcs GcfaBzugangs, d. h. dcs 
korrekten Sitzes der Nadeln. Die Uberwachungseinrichtung 
25 umfaBt einen in der venosen Blutleitung 7 angeordneten 20 
Drucksensor 26, eine Auswerteinheit 27 und einen Alarm- 
geber 28. 

Die Bilanziereinrichtung 13 erzeugt beim Umschalten der 
Ventile 18 bis 21 in der Dialysierfliissigkeitzufuhr- und -ab- 
fuhrleilung 10, 11 negative Druckpulse, die sich in der veno- 25 
sen Blutleitung 7 mit dem Drucksensor 26 messen lassen. 

Fig. 2 zeigt den zeitlichen Verlauf des von dem Drucksen- 
sor 26 erzeugten Drucksignals bei gesteckter Nadel 
(P ven ,(t)) und bei herausgerutschter Nadel (P ve n2(0)- Z,u den 
Umscnaltzeitpunkten t t , l 2 etc. der Ventile 18 bis 21 der Bi- 30 
lanziereinrichtung 13 fallt der Druck in der venosen Blutlei- 
tung 7 stark ab. Wenn die venose Nadel 7a herausgerutscht 
ist, zeigt sich nach dem Umschalten der Ventile eine deut- 
lich ausgepragte Schwingung S. Diese fur einen fehlerhaften 
GefaBzugang charakterisusche Eigenschaft der Druckpulse 35 
iiu extrakorporalen Kreislauf wird von der Auswerteinheit 
27 erkannt. 

Die Auswerteinheit 27 weist eine Recheneinheit 29 und 
einen Speicher 30 auf, der iiber eine Datenleitung 32 mit der 
Recheneinheit 29 kommuniziert. Die Auswerteinheit ist 40 
iiber eine Signalleitung 33 mit dem Signalausgang des 
Drucksensors 26 und iiber eine Signalleitung 34 nut dem 
Alarmgeber 28 verbunden. Dariiber hinaus empfangt die 
Auswerteinheit die Steuersignale der Ventile von der Steuer- 
einheit 22 iiber die Datenleitung 35. 45 

In dem Speicher 30 der Auswerteinheit 27 ist der periodi- 
sche Druckverlauf in der venosen Blutleitung 7 bei ord- 
nungsgemaBem GefaBzugang, d. h. gesteckter Nadel, ge- 
speichert. Dieser Druckverlauf kann von Patient zu Patient 
verschieden sein und auch in Abhangigkeit von dem ver- 50 
wendeten Schlauchsystem und dem jeweiligen Dialysator 
variieren. Daher wird der Druckverlauf zu Beginn der Dia- 
lysebehandlung bei ordnungsgemaBem GefaBzugang mit 
dem Drucksensor 26 in der venosen Bludeitung 7 gemessen 
und in dem Speicher 30 abgelegt (Kalibrierung). 55 

Wahrend der Dialysebehandlung wird der mit dem 
Drucksensor 26 gemessene Druckverlauf in der Rechenein- 
heit 29 mit dem gespeicherten Druckverlauf, der aus dem 
Speicher 30 ausgelesen wird, fortlaufend verglichen. Der 
Vergleich kann in der Recheneinheit 29 auf der Grundlage 60 
der bekannten statistischen Verfahren erfolgen, um eine Si- 
gnalabweichung aufgrund der auf das Herausrutschen der 
Nadel zuriickzufuhrenden Schwingung S festzustellen. So 
konnen z. B. die gemittelten Druck verlaufe verglichen und 
bei Ubcrschrcitcn cincr bestimmten Standardabwcichung 65 
ein fehlerhafter GefaBzugang, d. h. das Herausrutschen der 
Nadel, erkannt werden. Wenn die fur den fehlerhaften Ge- 
faBzugang charakterisusche Eigenschaft des Drucksignals 
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erkannt wird, erzeugt die Auswerteinheit ein Alarmsignal, 
das von dem Alarmgeber 28 empfangen wird. Der Alarmge- 
ber 28 gibt einen akustischen und/oder optischen Alarm und 
erzeugt ein Sieuersignal fur die in der arteriellen Blutleitung 
5 angeordnete Blutpumpe 6. Wenn die Blutpumpe 6 das 
Sieuersignal empfangt, wird derBlutfluB automatisch unler- 
brochen, so daB ein Blutverlusi bei herausgerutschter Nadel 
nicht auftreten kann. Zusatzlich wird die venose Klemme 40 
betatigt. 

Zur Erkennung eines fehlerhaften GetaBzuganges konnen 
auch die von der Ultrafiltrationspumpe 42 oderder Substitu- 
atpumpe 24 erzeugten Druckpulse im extrakorporalen Blut- 
kreislauf uberwacht werden. 

Patentanspruche 

1. Verfahren zur Uberwachung eines GefaBzuganges 
wahrend cincr Dialysebehandlung, bei der Blut iiber 
eine arterielle Blutleitung eines extrakorporalen Blut- 
kreislaufs in die Blutkammer eines durch eine semiper- 
meable Membran in die Blutkammer und eine Dialy- 
sierfiussigkeitskammer unterteilten Dialysators stromt 
und aus der Blutkammer uber eine venose Blutleitung 
des extrakorporalen Blutkreislauf wieder zuriickge- 
fiihrl wird und bei der frische Dialysierfiussigkeit iiber 
eine Dialysierflussigkeits-Zufuhrleitung eines Dialy- 
sierflussigkeitszweiges der Dialysierfiussigkeitskam- 
mer des Dialysators zugefiihrt wird und verbrauchte 
Dialysierfiussigkeit iiber eine Dialysierfiussigkeits-Ab- 
fiihrleitung aus dem Dialysator abgefuhrt wird. wobei 
der Druck des Blutes im extrakorporalen Blutkreislauf 
uberwacht und bei einer charakteristischen Verande- 
rung des Blutdrucks auf einen fehlerhaften GefaBzu- 
gang geschlossen wird, dadurch gekennzeichnet, daB 
im Dialysierfliissigkeitsweg Druckpulse erzeugt wer- 
den, die im extrakorporalen Blutkreislauf uberwacht 
werden und daB bei einer charakteristischen Verande- 
rung der Druckpulse im extrakorporalen Blutkreislauf 
auf einen fehlerhaften GefaBzugang geschlossen wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB im extrakorporalen Blutkreislauf die Druck- 
pulse uberwacht werden, die durch eine in die Dialy- 
sierfiussigkeit s-Zufuhr lei tung und -abfiihr lei tung ge- 
schaltete Bilanziereinrichtung erzeugt werden, die 
mindestens eine von einer be weg lichen Trennwand in 
zwei Bilanzkammerhalften unterteilte Bilanzkammer 
auf weist, wobei in einem ersten Bilanziertakt die eine 
Bilanzierkammerhalfte mit frischer Dialysierfiussig- 
keit unter Verwerfung von verbrauchter Dialysierfius- 
sigkeit aus der anderen Kammerhalfte befiillt und in ei- 
nem zweiten Bilanziertakt die eine Bilanzierkammer- 
halfte mit verbrauchter Dialysierfliissigkeit unter Ver- 
werfung von frischer Dialysierfiussigkeit aus der ande- 
ren Bilanzierkammerhalfte befiillt wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Druck des Blutes im extrakorporalen 
Kreislauf bei ordnungsgemaBem GefaBzugang zu Be- 
ginn der Dialysebehandlung gemessen und der periodi- 
sche Druckverlauf abgespeichert wird und daB der pe- 
riodische Druckverlauf im extrakorporalen Kreislauf 
wahrend der Dialysebehandlung fortlaufend gemessen 
und mit dem abgespeicherten Druckverlauf verglichen 
wird. wobei bei einer charakterisuschen Signalabwei- 
chung auf den fehlerhaften GefaBzugang geschlossen 
wird. 

4. Verfahren nach einem des Anspriiche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Druck des Blutes in der 
venosen Blutleitung gemessen wird. 
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5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Druck des Blutes in der 
arteriellen Blutleitung geniessen wird. 

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, da- 
durch gckennzeichnet. daB bei der Feststellung eines 5 
fehlerhaficn GcfaBzuganges ein Alarm gegeben wird. 

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB bei der Feststellung eines 
fehlerhaften GefaBzuganges der BlutfluB im extrakor- 
poralen Kreislauf unterbrochen wird. 10 

8. Vorrichtung zur Dialysebehandlung mit einer arte- 
riellen Blutleilung (5) eines extxakorporalen Blutkreis- 
laufs, die mit dem EinlaB einer Blutkainmer (3) eines 
durch eine semipermeable Membran (2) in die Blut- 
kammer (3) und eine Dialysierfliissigkeitskammer (4) 15 
unterteilten Dialysators (1) verbunden ist, und mil ei- 
ner venoscn Blutleitung (7), die mit dem AuslaB der 
Blutkainmer (3) verbunden ist, sowic mil einer Dialy- 
sierfliissigkeits-Zufuhrleitung (10) eines Dialysierfliis- 
sigkeitsweges, die mit dem EinlaB der Dialysierflussig- 20 
keiiskammer verbunden ist, und mil einer Dialysier- 
fliissigkeits-Abfiihrleitung (11), die mit dem AuslaB 
der Dialysierflussigkeitskammer verbunden ist, und 
mit einer Einrichtung (25) zur Uberwachung eines Ge- 
faBzugangs wahrend der Dialysebehandlung. die einen 25 
den Druck des Blutes im extxakorporalen Kreislauf 
iiberwachenden Drucksensor (26) und einen das 
Drucksignal des Drucksensors uberwachende Aus- 
werteinheit (27) aufweist, die bei einer charakteristi- 
schen Veranderung des Drucksignals auf eine fehler- 30 
haft en GefaBzugang schlieBt, dadurch gekennzeichnet, 
daB im Dialysierfliissigkeitsweg (10, 11) Mittel (13) 
zur Erzeugung von Druckpulsen vorgesehen sind und 
daB die Auswerleinheit (27) die im Dialysierflussig- 
keitsweg erzeuglen Druckpulse im extrakorporalen 35 
Kreislauf uberwacht und bei einer charakteristischen 
Veranderung der Druckpulse im extrakorporalen Kreis- 
lauf auf einen fehlerhaften GefaBzugang schlieBt. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Mittel zur Erzeugung der Druckpulse 40 
eine in die Dialysierflussigkeits-Zufuhrleitung (10) und 
die Diaiysierflussigkeits-Abfuhrleitung (11) geschal- 
tete Bilanziereinrichtung (13) zum Bilanzieren frischer 
und verbrauchier Dialysierfliissigkeit sind, die minde- 
stens eine durch eine bewegliche Trennwand (16) in 45 
zwei Bilanzkammerhalften (14a, 14b) unterteilte Bi- 
lanzkammer (14) und in den Zufuhr- und Abftihrleitun- 
gen der Bilanzkammerhalften angeordnete Absperror- 
gane (18 bis 21) aufweist. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 8 oder 9, dadurch ge- 50 
kennzeichnet, daB die Auswerleinheit (27) einen Spei- 
cher (30) zum Speichern eines fiir einen ordnungsge- 
maBen GefaBzugang charakterischen Druck verlaufs im 
extrakorporalen Kreislauf und eine Recheneinheit (29) 
aufweist, wobei die Recheneinheit (29) derart ausgebii- 55 
det ist, daB in dieser der gemessene Druckverlauf im 
extrakorporalen Kreislauf mit dem charakteristischen 
Druckverlauf vergleichbar und bei einer bestimmten 
SignaJabweichung ein fehlerhafter (refaBzugaiig fest- 
stellbar ist. 60 

11. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 8 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Drucksensor (26) in 
der venbsen Blutleitung (7) angeordnet ist. 

12. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 8 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Drucksensor (26) in 65 
der arteriellen Blutleitung (5) angeordnet ist. 

13. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 7 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, daB ein Alarmgeber (28) vor- 
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gesehen ist, der bei Feststellung eines fehlerhaften Gc- 
faBzuganges einen Alarm auslost. 
14. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 7 bis 11, 
dadurch gekennzeichnet. daB Mittel (6) zum Unterbre- 
chen des Blutflusses im extrakorporalen Kreislauf bei 
der Feststellung eines fehlerhaften Gefafizuganges vor- 
gesehen sind. 
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